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Summary 
The risk factors for medical and psychoemotional disturbances after cesarean section 
The aim of the present study was the analysis and the evaluation of the risk factors for the 
development of medical and psychoemotional disturbances during the early and late 
postoperatory periods in 100 patients after cesarean section. The level of influence of certain risk 
factors over medical and psychoemotional aspects was determined separately for each period 
with the help of Pearson correlation tables. 
 
Rezumat 
Scopul studiului dat a fost analiza și evaluarea factorilor de risc pentru apariția 
disfuncțiilor medicale și psihoemoționale în perioada postoperatorie precoce și cea la distanță la 
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100 de paciente după operația cezariană. Cu ajutorul tabelelor de corelație Pearson a fost 
determinat nivelul de influență a anumitor factori de risc asupra aspectelor medicale și 
psihoemoționale, separat pentru fiecare perioadă. 
 
Actualitatea temei 
Operația cezariană poate influența unele aspecte medicale și psihoemoționale ale 
pacientelor, care se pot manifesta atît în perioada postoperatorie precoce, cît și în cea la distanță. 
Dintre aspectele medicale în perioada postoperatorie precoce (de lăuzie) pot fi menționate: 
durerile postoperatorii și inițierea lactației, iar, în perioada postoperatorie la distanță (peste 6 luni 
după operație), acestea pot fi: disfuncții menstruale, sexuale și restabilirea capacității de muncă. 
Aspectele psihoemoționale ce pot fi influențate de către operația cezariană sunt depresia și 
anxietatea reactivă atît în perioada de lăuzie, cît și în perioada postoperatorie la distanță. 
Obiectivele lucrării 
1. Determinarea factorilor de risc pentru apariția disfuncțiilor medicale în perioada de 
lăuzie și în cea postoperatorie la distanță la pacientele după operație cezariană. 
2. Determinarea factorilor de risc pentru apariția disfuncțiilor psihoemoționale în 
perioada de lăuzie și în cea postoperatorie la distanță la pacientele după operație cezariană. 
Material și metode de cercetare 
Studiul a inclus 100 de paciente, cărora li s-a efectuat operația cezariană. Cercetarea a 
fost efectuată prin interogarea și chestionarea pacientelor care au fost incluse în studiu, precum și 
prin studierea fișelor de examinare obstetricală a pacientelor date, pe durata anilor 2011-2012.  
După evaluarea aspectelor medicale și psihoemoționale în perioada postoperatorie ale 
pacientelor respective (în perioada de lăuzie și în cea postoperatorie la distanță), s-au evaluat 
factorii de risc pentru apariția disfuncțiilor post-cezariană cu ajutorul tabelelor de corelație, și 
anume cu ajutorul corelației Pearson, calculate prin intermediul programei SPSS 16. 
Rezultate obținute și discuții 
Factorii de risc pentru apariția disfuncțiilor medicale în perioada de lăuzie sunt 
reprezentați în tabelul 1. 
Observăm că acuzele la dureri în regiunea plăgii postoperatorii au o corelație înaltă cu 
patologiile extragenitale (corelația Pearson=0,155), cu depresia și anxietatea reactivă din 
perioada de lăuzie (0,149 și 0,101, respectiv), toate cele enumerate mai sus avînd influență 
asupra gradului de expresare a durerilor respective.  
Conform tabelului 1, inițierea lactației în perioada de lăuzie este influențată maximal de 
către anxietatea reactivă din perioada de lăuzie (corelația Pearson=0,349), de către depresia din 
perioada de lăuzie (corelația Pearson=0,307) și de către anxietatea de personalitate (corelația 
Pearson=0,299), mai puțin de către patologiile extragenitale (corelația Pearson=0,017). 
Tabelul 1 
Corelația aspectelor medicale din perioada de lăuzie cu anxietatea de personalitate, 
anxietatea reactivă din perioada de lăuzie, depresia din perioada de lăuzie și patologiile 
extragenitale 
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Factorii de risc pentru apariția disfuncțiilor medicale în perioada postoperatorie la 
distanță sunt reprezentați în tabelul 2.   
Tabelul 2 
Corelația aspectelor medicale din perioada postoperatorie la distanță cu depresia în 
perioada postoperatorie la distanță, anxietatea reactivă în perioada postoperatorie la 































Observăm că acuzele privitor la funcția menstruală au corelații maximale cu anxietatea 
reactivă din perioada postoperatorie la distanță (corelația Pearson=0,234) și cu depresia din 
perioada postoperatorie la distanță (corelația Pearson=0,175), prezența libidoului este influențată 
maximal de către depresia din perioada postoperatorie la distanță (corelația Pearson=0,354) și 
anxietatea de personalitate (corelația Pearson=0,220), iar restabilirea capacității de muncă la fel 
este influențată maximal de către depresia din perioada postoperatorie la distanță și anxietatea de 
personalitate (corelația Pearson=0,419 și 0,229, respectiv).   
Factorii de risc pentru apariția disfuncțiilor psihoemoționale în perioada de lăuzie sunt 
reprezentați în Tabelul 3. 
Tabelul 3 
Corelația aspectelor psihoemoționale din perioada de lăuzie cu anxietatea de personalitate, 
patologiile extragenitale, starea fătului și anxietatea reactivă din perioada de lăuzie 



























Conform tabelului dat, atît depresia, cît și anxietatea reactivă din perioada de lăuzie au o 
corelație înaltă cu anxietatea de personalitate (corelația Pearson=0,529 și 0,468, respectiv) și cu 
patologiile extragenitale (corelația Pearson=0,256 și 0,245, respectiv). De asemenea, influență 
poate avea și starea fătului (0,134 și 0,197, respectiv). În același timp, depresia din perioada de 
lăuzie are o corelație maximală cu anxietatea reactivă din perioada de lăuzie (corelația 
Pearson=0,583), aceasta fiind un factor de risc primordial pentru dezvoltarea depresiei post-
cezariană. 
Factorii de risc pentru apariția disfuncțiilor psihoemoționale în perioada postoperatorie la 




Corelația aspectelor psihoemoționale din perioada postoperatorie la distanță cu anxietatea 
de personalitate, depresia și anxietatea reactivă în perioada de lăuzie, și schimbările în 
viața sexuală în perioada post-cezariană 





























Observăm că depresia în perioada postoperatorie la distanță are o corelație maximală cu 
depresia din perioada de lăuzie (corelația Pearson=0,675), de asemenea fiind puternic influențată 
de către anxietatea de personalitate (0,270), anxietatea reactivă din perioada de lăuzie (0,373) și 
schimbările din viața sexuală (0,358). Anxietatea reactivă din perioada postoperatorie la distanță 
este la fel influențată de către acești factori de risc (depresie în perioada de lăuzie – 0,590, 
anxietatea de personalitate – 0,538, anxietatea reactivă din perioada de lăuzie – 0,419 –  și mai 
puțin de către schimbările din viața sexuală – 0,118). 
 
Concluzii 
1) În perioada de lăuzie, aspectele medicale pot fi influențate de către: anxietatea de 
personalitate, anxietatea reactivă și depresia din perioada de lăuzie, precum și de către patologiile 
extragenitale; în perioada la distanță - de către anxietatea de personalitate, anxietatea reactivă și 
depresia din perioada la distanță. 
2) În perioada de lăuzie, aspectele psihoemoționale pot fi influențate de către: anxietatea 
de personalitate, anxietatea reactivă din perioada de lăuzie, patologiile extragenitale și starea 
fătului; în perioada la distanță – de către anxietatea de personalitate, anxietatea reactivă și 
depresia din perioada de lăuzie, precum și schimbările în viața sexuală. 
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